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ABSTRAK 
Perbandingan Jumlah Sekresi Saliva Pada Lansia 
Penderita Diabetes Mellitus 




Latar Belakang :  Pada pasien lanjut usia (lansia) penuaan akan berefek pada 
degradasi fisiologis yang mempengaruhi fungsi tubuh dan psikologisnya. 
Ditambah dengan kerentanan akan penyakit-penyakit sistemik, salah satunya 
adalah Diabetes Mellitus (DM). Penuaan dan DM ini sangat mempengaruhi 
kondisi tubuh pasien termasuk sekresi salivanya. Gangguan pada sekresi saliva 
dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan-jaringan dalam mulut, hal yang 
paling parah akan menyebabkan tanggalnya gigi geligi yang pada akhirnya 
menyebabkan edentulous. Kehilangan gigi tentunya akan mengganggu kondisi 
psikososial pasien tersebut, sehingga dibutuhkan kontrol yang baik untuk penyakit 
sistemik dan diderita serta perawatan yang khusus pada pasien. Dalam bidang 
prostodonsi, perawatan yang dapat dilakukan adalah dengan menggantikan gigi 
geligi yang hilang dengan gigitiruan (protesa), salah satunya adalah gigitiruan 
penuh dengan tujuan untuk membantu proses mastikasi dan memperbaiki fungsi 
fonetik dan estetiknya. Dan untuk penggunaan gigitiruan, hal yang paling 
berkaitan selain jaringan mulut lainnya adalah lapisan tipis saliva yang berfungsi 
sebagai perlekatan basis gigitiruan dengan mukosa mulut. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah sekresi saliva pada 
pasien lansia penderita DM yang tidak menggunakan GTP dan jumlah sekresi 
saliva pada pasien lansia penderita DM yang menggunakan GTP, serta 
membandingkan jumlah sekresi saliva diantara pasien lansia penderita DM 
tersebut. 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observatif deskriptif. 
Jumlah keseluruhan sampel adalah 40 orang, dengan ketentuan 20 orang pasien 
adalah sampel kontrol yang merupakan pasien lansia penderita DM yang tidak 
menggunakan GTP dan 20 orang pasien adalah sampel penelitian yang merupakan 
pasien lansia penderita DM yang menggunakan GTP. Sampel ditentukan menurut 
criteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian. Dimana peneliti memberikan masing-
masing rangsangan mastikasi kemudian menampung sekresi saliva yang 
dihasilkan dan dilakukan analisis data untuk melihat perbedaan jumlah sekresi 
salivanya. 
Hasil : Dari penelitian yang dilakukan bahwa jumlah sekresi saliva pada 20 orang 
lansia penderita DM yang tidak menggunakan GTP direratakan 2.90 ml yang 
dihasilkan dalam waktu kurang lebih tiga menit dan jumlah sekresi saliva pada 20 
orang  lansia penderita DM yang tidak menggunakan GTP direratakan 3.24 ml 
yang dihasilkan dalam waktu kurang lebih tiga menit. Dalam hal perbandingan 
antara jumlah sekresi saliva antara lansia penderita DM yang tidak menggunakan 
GTP dengan yang menggunakan GTP menunjukkan bahwa ada selisih rerata 
dimana pada sampel penelitian mempunyai rerata yang sedikit lebih tinggi 
dibanding sampel kontrol setelah dilakukan uji t tidak berpasangan, menghasilkan 
nilai p = 0.228. Hal tersebut dapat dikatakan tidak bermakna yang dimaksud 
bahwa tidak ada pengaruh terhadap penggunaan GTP karena selisih dari kedua 
rerata nilai tersebut tidak memenuhi standar nilai uji t tidak berpasangan yang 
menunjukkan nilai p > 0.05. 
Kesimpulan : Berdasarkan penelitian dan analisis data yang telah dilakukan, 
hasilnya adalah tidak ada perbedaan dalam jumlah sekresi saliva antara sampel 
kontrol dan sampel penelitian, yang saat dalam keadaan terstimulasi hasil 
produksi saliva dalam waktu kurang lebih 2-3 menit dapat direratakan kira-kira 
hanya antara 2,5-3,5 ml. Keadaan ini jelas ada perbedaan antara volume hasil 
produksi saliva yang normalnya bisa didapatkan antara 3-4 ml/menit. Oleh karena 
itu dibutuhkan perhatian yang lebih baik dalam perawatan prostodontik dan 
kontrol mengenai penyakit sistemik yang diderita pasien sebagai upaya 
memperbaiki kerusakan dan gangguan yang dialami serta untuk menjaga 
kesehatan dan kualitas hidup pasien dan psikososialnya. 
  
Kata kunci : Denture, Full Denture, Diabetes Mellitus, Aging, Prosthodontic, 
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1.1 Latar Belakang 
      Protesa gigi (gigitiruan) merupakan salah satu sistem komponen yang terdiri dari 
basis gigitiruan, lapisan saliva, dan jaringan rongga mulut. Penderita pemakai 
gigitiruan yang pertama kali akan timbul keluhan jumlah saliva. Keluhan tersebut 
karena kekurangan sekresi saliva yang mengakibatkan mulut terasa kering 
(xerostomia) atau pada awal penggunaan penderita akan terus menerus mengeluarkan 
saliva karena terjadinya proses adaptasi terhadap penggunaan gigitiruan. Secara 
normal, protesa tidak bersentuhan langsung dengan membran mukosa tetapi disekat 
oleh lapisan tipis saliva.
1
 
      Lapisan tipis tersebut berfungsi untuk melindungi jaringan dari tekanan basis 
gigitiruan, serta sebagai cairan pelumas. Sehingga gigitiruan dapat melekat lebih baik 
daripada melekat langsung pada membran mukosa. Lapisan tipis saliva ini 
mengandung komponen saliva yang berbeda proporsinya dengan komponen saliva 
mulut. Gigitiruan mengabsorbsi protein saliva secara selektif. Lapisan tipis saliva 
(pelikel saliva) merupakan mediator respon biologis karena mampu mengadakan 
perlekatan dengan mikroorganisme atau sel jaringan tubuh selama 2 jam. Adanya 
rasa sakit bila tersentuh, berdarah dan kering pada daerah yang berkontak dengan 
gigitiruan, rasa terbakar dalam mulut (burning mouth syndrome), kesulitan dalam 
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mengunyah dan menelan, sensasi rasa pengecapan yang berubah merupakan 
problema yang timbul pada pengguna gigitiruan.
1 
      Pada penderita diabetes mellitus, aliran saliva mengalami penurunan yang 
berakibat terjadinya keluhan xerostomia. Di samping itu juga terjadi perubahan 
komposisi saliva yang disebabkan oleh gangguan sekresi glandula submaksilaris dan 
parotis sebagai akibat dari kelainan hormonal. Hal ini dapat mengakibatkan 
gangguan stabilisasi maupun retensi dari gigitiruan yang digunakan. Karena itu 
diperlukan penanganan khusus sebelum dan saat melakukan perawatan prostodontik 
untuk pasien penderita diabetes mellitus.
2 
      Perawatan prostodontik yang dilakukan secara khusus ditujukan untuk pasien-
pasien yang memiliki riwayat penyakit khusus pula, seperti pada pasien dengan 
riwayat penyakit Diabetes Mellitus (DM) atau awamnya biasa disebut ‘kencing 
manis’, yang dapat dialami setiap manusia dari berbagai kelompok usia, namun 
kebanyakan adalah dari kelompok manusia yang telah lanjut usia (lansia) dari kisaran 
usia 50 tahun ke atas.
3
 
      Sehingga dalam perawatan prostodontik untuk pasien lanjut usia yang menderita 
DM harus memperhatikan perubahan-perubahan karena proses penuaan, degradasi 
fisiologis yang mempengaruhi fungsi tubuh serta psikologis pasien, termasuk 
produksi saliva.
4 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis akan melakukan 
penelitian mengenai jumlah sekresi saliva pada lansia penderita DM yang  
menggunakan gigitiruan penuh (GTP) dan dibandingkan dengan lansia penderita DM 




1.2 Rumusan Masalah 
      Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan masalah yang akan diteliti adalah 
apakah terdapat perbedaan jumlah sekresi saliva antara lansia penderita DM yang 
menggunakan GTP dengan lansia penderita DM yang tidak menggunakan GTP? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
      Untuk mengetahui perbedaan jumlah sekresi saliva pada lansia penderita DM 
yang menggunakan GTP dengan lansia penderita DM yang tidak menggunakan GTP. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui jumlah sekresi saliva pada penderita DM yang tidak 
menggunakan GTP. 
2. Untuk mengetahui jumlah sekresi saliva pada penderita DM yang 
menggunakan GTP. 
3. Untuk membandingkan jumlah sekresi saliva pada penderita DM yang tidak 
menggunakan GTP dengan penderita DM yang menggunakan GTP. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
      Manfaat teoritis yang diharapkan adalah memberi tambahan informasi ilmiah 
yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan mengenai hal-hal yang berkaitan dengan 
perawatan lansia pada bidang prostodonsi. Sedangkan manfaat praktisnya adalah 
mengetahui ada atau tidaknya pengaruh penggunaan GTP terhadap jumlah sekresi 






      Saliva adalah suatu cairan mulut yang kompleks, tidak berwarna, dan 
disekresikan dari kelenjar saliva mayor dan minor untuk mempertahankan 
homeostasis dalam rongga mulut.
5
 
2.1.1 Anatomi dan Sekresi Kelenjar Saliva 
 
Gambar 2.1 Anatomi Kelenjar Saliva 
Available from : 
http://3.bp.blogspot.com/_f6cBfJfAr3Y/TS9ILVa0kZI/AAAAAAAAAQM/MDfFXYAMv78/s16
00/gland%2Bsaliva%2Bcroppedd. Accessed January 8, 2014. 
 
 
      Kelenjar saliva ini dibagi dalam dua kelompok besar yaitu kelenjar saliva 
mayor (parotis, submandibularis, dan sublingualis) dan kelenjar saliva kecil atau 
kelenjar saliva aksesoris (labial, bukal , palatinal, lingual, dan glossopalatinal). 
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Pada kelenjar saliva mayor intensitas saliva yang dihasilkan cukup banyak 
dibanding kelenjar minor. Jumlah kelenjar saliva minor mencapai 450-750 buah. 
Kelenjar saliva terdiri dari sel asinar, sel duktus, sel myoepitel, sistem saraf, dan 
jaringan ikat.
6 
      Volume saliva secara keseluruhan dalam waktu 24 jam berkisar sekitar 1000-
1500 ml. Jumlah saliva yang disekresikan dalam keadaan yang tidak terstimulasi 
sekitar 0,32 ml/menit, sedangkan dalam keadaan terstimulasi mencapai 3-4 
ml/menit. Stimulasi terhadap kelenjar saliva dapat berupa rangsangan olfaktorius, 
melihat dan memikirkan makanan, rangsang mekanis, kimiawi, neuronal, dan rasa 
sakit. Rangsangan mekanis terjadi saat mengunyah makanan keras atau permen 
karet. Rangsangan kimiawi ditimbulkan dengan rasa manis, asam, manis, pahit, 
dan pedas. Dan rangsangan neuronal merupakan rangsang yang datang melalui 
saraf simpatis dan parasimpatis. Stress dan kondisi psikis, rasa sakit karena 
radang, gingivitis maupun protesa yang tidak pas juga dapat menstimulasi sekresi 
saliva.
7 
2.1.2 Fungsi dan Komponen Saliva 
      Ruang intra oral dan ekstra oral sangat berbeda, hal ini disebabkan karena 
pada intra oral banyak faktor yang bisa menyebabkan pembentukan plak. Faktor 
pendukung kebersihan intra oral salah satunya adalah saliva. Dimana saliva 
berperan penting dalam proses pencernaan, mastikasi, penelanan makanan, serta 
pengecapan. Adapun hal paling penting dengan adanya saliva adalah pertahanan 
integritas gigi, lidah, dan membran mukosa bagian oral dan orofaring. Proses 
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perlindungan oleh saliva dimulai dari pembentukan lapisan mukus pelindung pada 
lapisan membran mukosa yang berfungsi sebagai barrier (pertahanan) dari iritan 
dan mencegah xerostomia, self cleansing dari sisa makanan, debris sel, dan 
bakteri yang pada akhirnya membantu mengurangi pembentukan plak, mengatur 
pH mulut (derajat keasaman) karena adanya kandungan urea, bikarbonat, fosfat, 




      Zat-zat yang terkandung dalam saliva adalah sodium 23 mEq/L, potasium 20 
mEq/L, kalsium 2 mEq/L, magnesium 2 mEq/L, klorida 23 mEq/L, bikarbonat 20 
mEq/L, fosfat 6 mEq/L, urea 15 mg/100 ml, amoniak 0,3 mEq/L, asam uric 3 
mEq/L, glukosa <1 mEq/L, total lipid 2,8 mEq/L, asam amino 1,5 mEq/L, total 
protein 250 mEq/L, pH 6,8-7,2.
8 
2.2 Diabetes Mellitus 
      Diabetes Mellitus (DM) adalah keadaan dimana tidak seimbangnya glukosa 
darah dan gangguan metabolik lain karena sekresi yang tidak adekuat sehingga 
terjadi perubahan vaskular dan neuropati di beberapa organ tubuh.
9
 Menurut 
survey dari WHO, Indonesia menduduki peringkat ke-4 besar penderita DM di 
seluruh dunia dengan perbandingan estimasi pada tahun 2000 sejumlah 8,4juta 
jiwa penderita DM sedangkan pada tahun 2030 akan meningkat sangat pesat 





      Etiologi dari penyakit DM adalah ditandai dengan adanya hiperglikemia 
kronis dengan gangguan pada metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein karena 
kerusakan pada sekresi dan kerja insulin.
4 
      Kelainan neurologis (neuropati) terjadi karena adanya kerusakan nervus 
peripheral yang disebabkan penyakit pada nervus itu sendiri atau manifestasi dari 
penyakit sistemik maupun karena trauma. Nervus peripheral adalah jalur koneksi 
dari otak ke sumsum tulang belakang menuju ke seluruh tubuh dan memiliki jalur 
dari sumsum tulang belakang dan tersusun membentuk garis di tubuh (dermatom). 
Gangguan neuropati dapat terjadi pada penderita DM yang telah lama dan tidak 
terkontrol pada lansia. Gejalanya berupa lesi di ganglion radiks posterior dimana 
ditemukan hipestesia perifer disertai hilangnya sensasi getar serta terkadang ada 
atropati tanpa rasa nyeri dan ulkus pada kaki.
11 
      Hati memproduksi glukosa yang dialirkan dalam darah dari makanan yang 
dikonsumsi. Glukosa dalam bentuk karbohidrat yang diresorbsi tubuh diambil dari 
ikatan kompleks molekul karbohidrat  makanan berfungsi sebagai bahan bakar 
untuk menghasilkan energi. Hormon yang berperan penting dalam penyakit DM 
adalah hormon insulin yang dipoduksi oleh pankreas. Insulin mengolah glukosa 
dalam sel-sel sasaran yaitu sel dalam hati, otot, dan jaringan lemak.
5
 
2.2.1 Jenis-jenis Diabetes Mellitus dan Masalah Medik yang Timbul 
      Prediabetes adalah keadaan dimana kadar glukosa darah melebihi batas 
normal namun kurang dari standar batas ukuran DM, namun kemungkinan besar 
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akan menjadi DM jika tidak ada kontrol yang baik terhadap kadar gula darah. 
Secara garis besar DM terbagi atas dua tipe, yaitu: 
A. Diabetes Mellitus Tipe 1. 
      Keadaan dimana tubuh tidak memproduksi insulin, sehingga suntikan 
insulin diperlukan untuk bertahan hidup hal ini bertujuan untuh mencegah 
terjadinya ketoasidosis, koma, hingga kematian. Tipe ini biasanya muncul 
dimulai sejak masa anak-anak atau remaja karena adanya kerusakan sel beta 
pankreas, namun untuk penderita pada usia yang lebih tua dikarenakan 
kerusakan pankreas, penyakit sistemik, operasi pengangkatan pankreas, 
ataupun kegagalan progresif dari sel beta pankreas.
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B. Diabetes Mellitus Tipe 2. 
      Salah satu penyakit dengan prevalensi tertinggi di Indonesia adalah DM 
tipe 2 dan terus meningkat setiap tahunnya. Hal ini umumnya terjadi pada 
negara berkembang karena pertumbuhan jumlah penduduk, penuaan, 
kelebihan berat badan (obesitas), diet serta pola hidup tidak sehat.
12 
      DM tipe 2 adalah penyakit yang menyebabkan meningkatnya kadar gula 
dalam darah oleh karena sensivitas insulin menurun yang mengganggu 
transport glukosa dari pembuluh darah ke seluruh tubuh terutama pada sel 
hati dan otot.
12 
      Adapun masalah-masalah medik yang timbul pada penderita DM adalah :
4,5 
A. Dalam jangka pendek, beberapa masalah yang akan timbul seperti: 
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a. Adanya luka, dapat menyebabkan infeksi yang lebih parah pada 
penderita DM karena penurunan kemampuan tubuh melawan 
infektan. 
b. Hipoglikemia yang gejalanya adalah sakit kepala, pusing, konsentrasi 
menurun, tangan tremor, dan berkeringat. Pingsan dapat terjadi bila 
glukosa darah sangat menurun. 
c. Diabetic ketoasidosis adalah keadaan yang lebih serius terjadi karena 
kekurangan insulin  yang memproduksi produk samping darah 
(keton). Keadaan ini terjadi pada penderita DM tipe 1 dengan kontrol 
buruk maupun karena infeksi termasuk pada pasca perawatan dokter 
gigi. 
d. Sindrom hiperosmolar hiperglikemik non ketotik merupakan kondisi 
serius oleh sangat tingginya glukosa darah. Dehidrasi berat yang 
terjadi dapat menyebabkan koma bahkan kematian. Terjadi pada 
penderita DM tipe 2 yang tidak terkontrol dengan baik. 
B. Komplikasi DM jangka panjang, dimana semua bentuk DM mengarah 
pada kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia) merusak organ 
berikut : 
a. Retina (retinopati diabetik) yang menuju pada kebutaan. 
b. Ginjal (nefropati diabetik) berakibat pada gagal ginjal. 
c. Saraf (neuropati diabetik) penyebab luka pada kaki dan ulcus, yang 




d. Kerusakan pada sistem saraf otonom yang mengarah pada paralisis 
lambung (gastroparesis), diare kronik, ketidakmampuan mengontrol 
kecepatan detak jantung dan tekanan darah. 
e. Percepatan terjadinya atheroskerosis atau pembentukan plak lemak 
dalam arteri, sehingga terjadi thrombus/clot yang berakibat pada 
serangan jantung, stroke, penurunan sirkulasi dalam lengan dan kaki. 
f. Sebagai faktor predisposisi terjadinya tekanan darah yang tinggi 
serta peningkatan kadar kolesterol dan trigliserid. 
 
2.2.2 Manifestasi Diabetes Mellitus Dalam Rongga Mulut 
      DM juga dapat menjadi salah satu penyakit yang berperan sebagai faktor 
predisposisi penyakit infeksi dalam rongga mulut. Penyakit-penyakit yang dapat 
ditimbulkan seperti burning mouth syndrome (mulut terasa terbakar), xerostomia 
(mulut kering), gangguan pada sekresi saliva, infeksi Candida albicans, 
periodontitis parah bahkan sampai menyebabkan kehilangan gigi (edentoulus).
12 
      Pada penderita dengan kontrol buruk dapat terjadi peningkatan pembentukan 
karies gigi namun hal tersebut bukan juga sebagai indikator mutlak karakteristik 
untuk penderita DM, penurunan sistem imunitas tubuh dikarenakan berkurangnya 
fungsi leukosit Polimorfonuklear (PMN) yang berdampak penurunan kemotaksis 
dan melemahnya fagositosis, serta kemungkinan infeksi meningkat yang 





 Gambar 2.2 Manifestasi Diabetes Mellitus pada Rongga Mulut  





     DM bila tidak dikontrol baik dapat menimbulkan kerusakan tubuh secara 
umum maupun dalam rongga mulut. Meningkatnya destruksi periodontal pada 
penderita DM dapat dilihat dari hilangnya perlekatan tulang, bertambahnya 




      Berawal dari sistem ketahanan tubuh yang menurun, DM  menyebabkan 
terurainya serat kolagen sebagai pendukung utama jaringan periodontal yang 
berdampak pada goyahnya gigi karena kehilangan hubungan dengan prosessus 
alveolaris. Namun bila pada pasien DM dengan kontrol yang baik, maka dapat 
menurunkan tingkat keparahan penyakit periodontal.
12 
2.3 Lanjut Usia 
      Menua (menjadi tua / aging) menurut Constantinides (1994) adalah proses 
menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan-jaringan untuk memperbaiki 
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diri/mengganti diri (regenerasi sel), mempertahankan struktur dan fungsi 
normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas (termasuk infeksi) dan 
memperbaiki kerusakan yang diderita.
13
 
      Oleh sebab itu manusia akan secara progresif kehilangan daya tahan tubuh 
terhadap infeksi dan terjadi penumpukan distorsi metabolik dan struktural yang 
disebut sebagai ‘penyakit degeneratif’ seperti hipertensi, aterosklerosis, diabetes 
mellitus (DM), dan kanker.
13 
      Secara umum kondisi fisiologis pasien lanjut usia ditemui kemunduran 
pertumbuhan tulang, dimana resorbsi juga terjadi merata pada rahang atas dan 
rahang bawah, dan kemampuan menjaga kebersihan rongga mulut menurun serta 
terjadi osteoporosis. Adapun mengenai pola kemampuan mental dan sikap pasien 
lanjut usia merupakan hasil interaksi kompleks pengalaman masa lalu, ketuaan 
fisiologis, dan perubahan sosial ekonomi pasien. Perubahan kemampuan fisik, 
penampilan serta peranan pasien di kehidupan keluarga dan masyarakat menjadi 
pemicu tekanan psikologis pada pasien lanjut usia.
14
 
      Sehingga manusia lanjut usia juga tetap membutuhkan hal-hal seperti 
makanan yang cukup dan sehat (healthy food), pakaian dan kelengkapannya (cloth 
and common accessories), perumahan/tempat tinggal (homes, place to stay), 
perawatan dan pengawasan kesehatan (health care and facilities), bantuan sehari-
hari/bantuan hukum (technical/judicial association), transportasi umum bagi 
lansia (facilities for public transportation), kunjungan/teman bicara/informasi 
(visits, companies, informations), rekreasi dan hiburan sehat lainnya (recreational 
activities), rasa aman dan tentram (safety feeling), dan bantuan alat-alat panca 
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indera (glasses, hearing aid, dentures) serta kesinambungan bantuan dana dan 
fasilitas (continuetion of subsidies and facilities).
13 
      Perubahan rongga mulut mirip dengan perubahan pada kulit dan wajah. Ada 
keadaan atropi, pengurangan ketebalan mukosa dan submukous, serta kelenturan 
jaringan ikat. Berkurangnya vaskularisasi menyebabkan memburuknya nutrisi dan 
pemberian oksigen ke jaringan. Mukosa menjadi peka terhadap iritasi mekanis, 
kemis dan bakteri. Waktu penyembuhan penyakit melambat. Perubahan mukosa 
secara normal menjadi patologis karena pengaruh masalah dan kondisi sistemik. 
Atropi umum dikaitkan dengan  merosotnya output estrogen karena menopause. 
Radang mukosa karena kekurangan vitamin B12, riboflavin dan zat besi pada diet 
pasien lanjut usia. Kekurangan vitamin C menyebabkan lambatnya penyembuhan 




2.4 Gigi Tiruan 
      Gigitiruan adalah susunan gigi geligi tiruan yang dibuat untuk menggantikan 
gigi geligi yang hilang dan membantu jaringan pendukung disekitarnya. 
Gigitiruan secara garis besar dibedakan menjadi lima, yaitu :
2 
a. Gigitiruan lepasan (GTL) adalah gigitiruan yang bisa dibuka pasang oleh 
penggunanya, dan dibedakan menjadi dua jenis yaitu gigitiruan sebagian 
lepasan (GTSL) dan gigitiruan penuh (GTP). 
b. Gigitiruan cekat (GTC) adalah jenis gigitiruan yang direkatkan secara 
permanen pada gigi tetangganya atau akar gigi asli dengan bantuan 
semen ataupun dapat berupa mahkota dan jembatan (crown and bridge). 
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c. Gigitiruan implant yaitu gigitiruan yang dibuatkan fondasi akar buatan 
yang ditanamkan ke rahang yang berfungsi sebagai penyangga 
gigitiruannya. 
d. Gigitiruan immediate (sementara) digunakan bagi pasien yang tidak 
ingin kelihatan ompong pada saat setelah pencabutan gigi, namun harus 
diperbaiki dalam kurun waktu 3 bulan karena akan terjadi penyusutan 
tulang rahang pada daerah bekas pencabutan. 
e. Overdenture adalah yang digunakan untuk pasien dengan kasus adanya 
penyusutan tulang rahang yang tersisa sedikit gigi asli. 
 
2.5 Gigi Tiruan Penuh pada Lansia 
 
 
Gambar 2.3 Gigitiruan Penuh 
Available from : http://perigigiklaten.com/wp-content/uploads/2013/08/gigi-tiruan . Accessed 
January 8, 2014 
 
      Menggunakan GTP dapat membuat pengguna gigitiruan tersebut merasa bisa 
mengkonsumsi lebih banyak variasi atau jenis-jenis makanan, jadi rehabilitasi 
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dalam rongga mulut yang telah mempunyai banyak edentoulus ataupun pada 
pasien lanjut usia dengan penggunaan GTP bertujuan untuk mempertahankan 
fungsi mastikasi, fonetik, dan estetika maupun mencegah kelainan-kelainan yang 
dapat terjadi selanjutnya. Pengguna GTP bisa mengkonsumsi makanan dengan 
kualitas yang sama seperti orang-orang yang masih memiliki gigi, walaupun GTP 
hanya membantu 30-50% proses mastikasi dengan penyesuaian beberapa cara dari 
pengunyahan. Dengan mengubah tekstur makanan menjadi lebih lunak agar lebih 
mudah dikunyah dengan proses pemasakan lebih lama. Meskipun proses ini akan 




      Hal yang utama untuk pengguna GTP salah satunya adalah menjaga 
kebersihan rongga mulut dan kebersihan gigitiruannya karena tentunya akan 
mendukung kesehatan rongga mulut secara menyeluruh.
15
 
     Gigitiruan dapat menjadi tempat berkumpulnya sisa-sisa makanan jika 
pengguna gigitiruan tidak rajin membersihkan gigitiruannya sehingga 
menyebabkan banyaknya plak yang menempel pada plat gigitiruan. Selain itu, 
permukaan plat pada gigitiruan yang kasar dan menghadap ke mukosa juga dapat 
menjadi tempat melekatnya mikrobial plak. Masalah-masalah pada jaringan 
periodontal, bau mulut, perubahan warna gigitiruan, dan peradangan jaringan 
mukosa di bawah gigitiruan (denture stomatitis) adalah disebabkan oleh plak. 
Dimana denture stomatitis adalah penyakit yang paling sering dialami oleh 
pengguna gigitiruan lepasan yang prevalensinya mencapai 35-50% untuk 
pengguna GTP dan 10-70% untuk pengguna GTSL yang factor predisposisinya 
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      Berkurangnya dimensi vertikal karena resorpsi ridge alveolar menyebabkan 
gigitiruan menjadi tidak stabil karena gigitiruan tidak cekat lagi pada tempatnya 
dan menyebabkan kemunduran progresif ridge alveolar sehingga terbentuk lesi 
hiperplastik. Atropi terjadi pada lapisan epitel sehingga menjadi rata dan papila 
jaringan ikat menghilang, keadaan ini menyebabkan mukosa individu usia lanjut 
membutuhkan waktu lebih lama untuk masa pemulihan. Hal ini berhubungan 
dengan berkurangnya respon terhadap panas karena kurang aliran darah. Oleh 
karena itu, setiap malam pemakai gigitiruan disarankan mengistirahatkan mukosa 
mulutnya dari tekanan gigitiruannya. Dan penting diwaspadai perubahan yang 
dapat terjadi di jaringan orofasial akibat proses menua. Tulang alveolar mulai 
berkurang sejak dicabutnya gigi sampai ridge alveolar menjadi rata jika tidak 
menggunakan gigitiruan. Yang pasti, kehilangan kontak oklusal akan 
mengganggu kestabilan lengkung gigi sehingga mengacaukan fungsi 
pengunyahan.
16 
      Pengguna gigitiruan diharapkan tidak mengalami gangguan fungsi kunyah 
karena merupakan bagian penting dari fungsi umumnya. Keberhasilan pasien 
beradaptasi dengan gigitiruannya tergantung pada kemampuan untuk belajar, 
kemampuan otot-otot, dan motivasinya. Namun akibat penurunan drastis produksi 
saliva yang multifungsi, mukosa menjadi lebih peka akibat pengurangan fungsi 
pelumas dan efek retensi saliva pada gigitiruan. Oleh karena itu, kepada calon 
pemakai gigitiruan lepasan harus dijelaskan bahwa tahap pertama pemakaian 
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adalah menstabilkan oklusi. Adapun cara untuk adaptasi awal penggunaan 
gigitiruan dilakukan dengan gigitiruan dioklusikan dan bibir ditutup, tutup mulut 
sambil menggerakkan otot-otot wajah, berlatih untuk menelan saliva, mengisap, 
berkumur, dan meminum air, gigit makanan lunak kecil dan telan. Aktivitas 
tersebut sangat bermanfaat bagi pengguna gigitiruan untuk latihan beradaptasi 
agar gigitiruannya dapat mengembalikan fungsi kunyah, fonetik, dan estetik tanpa 




KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
 
3.1 KERANGKA TEORI 
  
Hiperglikemia kronis dengan 
gangguan pada metabolisme karena 
kerusakan sekresi dan kerja insulin. 
Ketidakseimbangan glukosa darah dan 
gangguan metabolik sehingga ada 
perubahan vaskular dan neuropati 
DIABETES MELLITUS 
Gangguan pada rongga mulut : 
1. Neuropati : Hiposalivasi dan 
Burning Mouth Syndrome. 
2. Poliuri : Xerostomia. 
3. Mikroangiopati : Gingivitis. 
4. Obat Oral DM : Linchen Planus. 
Dampak lebih lanjut : 
- Sistem imun menurun. 
- Hiperglikemik saliva. 
- Gangguan sekresi saliva. 
- Edentulous. 
DM Tipe 1 : Genetik. 
DM Tipe 2 : Lansia. 
Gigi Tiruan Penuh 
- Degradasi fisiologis dan psikologis 
akibat penuaan. 
- Perbaikan fungsi mastikasi, fonetik, 
dan estetika. 
- Volume produksi saliva. 
- Stabilisasi dan retensi. 
Pengguna GTP Tidak Menggunakan GTP 




3.2 KERANGKA KONSEP 
 
 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
     
 
      Skema tersebut menjelaskan yang akan diteliti adalah jumlah sekresi saliva 
pada pasien dengan kriteria lansia penderita DM yang menggunakan GTP sebagai 
sampel penelitian dan yang tidak menggunakan GTP sebagai sampel kontrol. 
Diabetes Mellitus 
(Tipe 1 dan Tipe 2) 
Usia 
( > 50 tahun) 
Jenis Kelamin 







rongga mulut : 
 Burning Mouth 










Volume Hasil Produksi Saliva 
Kerusakan sekresi dan kerja insulin. 
Keterangan : 
- Variabel yang diteliti   :                          - Berhubungan : 
 
- Variabel yang tidak diteliti   :      - Sebab-akibat : 
 





4.1 Jenis Penelitian 
      Jenis penelitian ini merupakan penelitian bersifat observatif deskriptif yang 
dijalankan dengan mengamati keadaan sampel, kemudian membandingkan hasil 
jumlah sekresi saliva antara kedua sampel penelitian lalu mendeskripsikan 
kesimpulan hasil pengamatan didalam hasil penelitian. 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
      Penelitian dilakukan pada Bagian Endokrin dan Bagian Gigi dan Mulut di 
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar, dimana penelitian berjalan selama 
kurang lebih 1 bulan terhitung sejak bulan Mei hingga Juni 2012. 
4.3 Populasi Penelitian 
      Seluruh pasien lansia pada Bagian Endokrin dan Bagian Gigi dan Mulut di 
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan diagnosis DM dengan 
penggunaan GTP sebagai sampel penelitian dan pasien lansia dengan diagnosis 
DM yang tidak menggunakan GTP sebagai sampel kontrol. 
21 
 
4.4 Sampel Penelitian 
      Penentuan sampel penelitian dilakukan dengan teknik pengambilan sampel 
yaitu Consecutive Sampling yang berdasarkan kriteria sebagai berikut : 
a. Kriteria inklusi yang telah ditentukan, seperti interval umur > 50 tahun, 
riwayat penyakit diabetes mellitus (DM), dan tidak menjalani terapi radiasi. 
b. Kriteria eksklusinya adalah penderita DM yang tidak menjalani kontrol 
penyakit DMnya dengan baik dan tidak kooperatif untuk dijadikan obyek 
penelitian karena gangguan psikologis ataupun pengaruh degradasi fisiologis 
karena usianya. 
      Total sampel yang akan dijadikan sebagai obyek penelitian adalah sebanyak 
40 orang pasien dari Bagian Endokrin dan Bagian Gigi dan Mulut di Rumah Sakit  
Wahidin Sudirohusodo Makassar. Dengan ketentuan jumlah sampel adalah 20 
orang sampel kontrol yaitu lansia yang menderita DM namun  tidak menggunakan 
GTP dan 20 orang sampel penelitian yaitu lansia yang menderita DM dan 
menggunakan GTP. 
4.5 Variabel Penelitian 
4.5.1 Variabel Independent 
Penggunaan gigitiruan penuh (GTP). 
4.5.2 Variabel Dependent 
Jumlah sekresi saliva. 
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4.6 Alat dan Bahan Penelitian 




e. Tabung centrifuge. 
f. Label tabung. 
g. Spidol. 




4.7 Defenisi Operasional Variabel 
a. Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah berusia lanjut dengan 
interval umur diatas 50 tahun. 
b. Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit sistemik yang telah 
didiagnosis oleh dokter umum yang memeriksa pasien tersebut. 
c. Gigitiruan Penuh (GTP) adalah suatu protesa akrilik yang dibuat 
untuk menggantikan gigi permanen yang telah tanggal secara 
keseluruhan untuk mengembalikan fungsi gigi geligi asli dalam 
proses pengunyahan dan berbicara serta fungsi estetiknya. 
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d. Saliva (air liur) adalah cairan yang kompleks dan berwarna bening 
yang dihasilkan oleh sekresi kelenjar ludah didalam mulut. 
4.8 Alur Penelitian 
 
 
4.9 Pengumpulan Data 
      Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu dilakukan observasi mengenai 
hal-hal yang akan diteliti dan menentukan dasar-dasar penelitiannya. Setelah itu 
ditentukan lokasi penelitian akan dilakukan, dan penelitian ini dilakukan di 
Rumah Sakit  Wahidin Sudirohusodo Makassar di Bagian Endokrin dan Bagian 
Gigi dan Mulut pada pasien-pasien yang datang pada saat dilakukan penelitian. 






















tujuan pemeriksaan yang akan peneliti lakukan. Setelah pasien menyetujui 
tindakan yang akan dilakukan maka pasien tersebut kemudian diidentifikasi sesuai 
dengan kriteria-kriteria inklusi yang telah ditentukan. 
      Setelah didapatkan pasien yang memenuhi kriteria inklusi penelitian, maka 
terlebih dahulu dilakukan pengeringan bagian intra oral pasien menggunakan 
pinset dan tampon agar saliva yang dihasilkan sesuai dengan waktu yang telah 
ditentukan selama penelitian. Pengambilan saliva pasien dilakukan setelah 
diberikan rangsangan, berupa rangsangan mastikasi dengan menggunakan permen 
karet selama kurang lebih tiga menit. Setelah itu pasien diminta untuk 
mengumpulkan salivanya didalam mulut selama tiga menit untuk kemudian 
ditampung dalam tabung centrifuge yang telah diberikan label. Kemudian dari 
tabung centrifuge, diukurlah volume produksi saliva yang dihasilkan oleh masing-
masing pasien dari kriteria sampel kontrol dan sampel penelitian yang kemudian 
dibandingkan jumlah sekresi salivanya, lalu dilakukan pengolahan data untuk 
mengetahui apakah ada tidaknya pengaruh dari penggunaan GTP pada pasien 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
5.1 Hasil Penelitian 
      Dari pengamatan yang dilakukan, didapatkan data individual yang 
menunjukkan ada selisih volume perbedaan produksi saliva, dimana pada pasien 
lansia penderita DM tanpa penggunaan GTP (sampel kontrol) lebih sedikit 
dibandingkan pasien lansia penderita DM dengan penggunaan GTP  (sampel 
penelitian). Melalui upaya penggunaan GTP untuk mengembalikan fungsi utama 
mastikasi, fonetik, dan estetik pada rongga mulutnya. Berikut adalah tabel 
karakteristik sampel mengenai data pasien berdasarkan pengelompokan usia : 

















♂ 20 50 
♀ 20 50 








55 - 60 11 27.5 
61 - 65 17 42.5 
66 - 72 12 30 
Total 40 100 
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      Berdasarkan tabel karakteristik sampel menurut pengelompokan usia dari hasil 
penelitian yang telah dilakukan, dari total 40 orang pasien yang dijadikan sampel 
penelitian yang sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, rerata pasien pada 
kisaran usia 61-65 tahun adalah yang paling banyak ditemukan bahwa sebanyak 
17 orang pasien dengan persentase 42.5%. Sedangkan untuk usia 55-60 tahun 
sebanyak 11 orang pasien dengan persentase 27.5% dan untuk usia 66-72 tahun 
sebanyak 12 orang dengan persentase 30%. 
      Dan pada bagian karakteristik sampel menurut pengelompokan jenis kelamin 
dari total 40 orang pasien yang sesuai dengan kriteria yang telah dilakukan, hasil 
perbandingan antara laki-laki dan perempuan didapatkan pada saat melakukan 
penelitian dengan jumlah masing-masing sama sebanyak yaitu 20 orang dengan 
masing-masing persentasenya adalah 50%. 
      Dan pengolahan data untuk melihat ada tidaknya pengaruh penggunaan GTP 
pada penderita DM antara sampel kontrol dan sampel penelitian, disajikan dalam 
tabel berikut: 
Tabel 5.2 Perbandingan Hasil Produksi Saliva antara Pasien Sampel Kontrol dengan Pasien 
Sampel Penelitian. 
Kelompok n mean±SD p 




Perilaku 20 3.24 ± 0.78 




      Dari tabel diperoleh bahwa jumlah responden kontrol sebanyak 20 responden 
dengan rerata volume saliva 2.90 sedangkan yang kelompok perilaku sebanyak 20 
responden dengan rerata volume saliva 3.24. Setelah dilakukan uji t tidak 
berpasangan, menghasilkan nilai p = 0.228 yang berarti bahwa tidak ada 
perbedaan volume saliva antara kelompok kontrol dengan kelompok perilaku 
karena hasil nilai p > 0.05. 
5.2 Pembahasan 
      Mengenai hasil dari perbandingan uji t tidak berpasangan tersebut didapatkan 
kesimpulan bahwa hasil selisih produksi saliva antara pasien sampel kontrol dan 
sampel penelitian dinyatakan tidak ada perbedaan volume hasil produksi saliva 
antara pasien sampel kontrol dengan pasien sampel penelitian. Berdasarkan 
sistematika pengumpulan volume saliva, pengambilan sampel saliva dilakukan 
pengumpulan sesaat setelah diberikan rangsangan mekanis berupa mastikasi 
menggunakan permen karet. Agar didapatkan hasil produksi saliva untuk 
pengguna GTP dalam keadaan terstimulasi. 
      Adapun untuk sampel penelitian ini dilakukan pada pasien yang menderita 
penyakit DM yang menimbulkan keadaan-keadaan seperti xerostomia (mulut 
kering) akibat gangguan pada sekresi saliva, yang saat dalam keadaan terstimulasi 
hasil produksi saliva dalam waktu kurang lebih 2-3 menit dapat direratakan kira-
kira hanya antara 2,5-3,5 ml. Keadaan ini jelas ada perbedaan antara volume hasil 
produksi saliva yang normalnya bisa didapatkan antara 3-4 ml/menit. 
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      Oleh karena itu, walaupun untuk hasil pengujian tersebut didapatkan hasil 
yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan karena hasil selisih antara sampel 
kontrol dan sampel penelitian tidak memenuhi standar nilai dari p > 0.05, tapi 
berdasarkan penelitian lain ditemukan bahwa penggunaan GTP untuk pasien 
edentoulus itu dapat membantu 30-50% proses mastikasi dengan penyesuaian 
beberapa cara pengunyahan ataupun dengan beberapa proses adaptasi jenis 
makanan untuk awal penggunaan GTP. Hal tersebut jelas sangat berbeda dengan 
keadaan pasien-pasien yang memiliki riwayat penyakit sistemik dalam hal ini 
telah mengidap penyakit DM dalam kurun waktu yang lama dan yang memiliki 
banyak edentoulus namun tidak mendapatkan perawatan gigi dan mulut yang 
baik. 
      Gangguan-gangguan yang terjadi akibat penyakit DM ini diawali dengan 
keadaan hiperglikemia  yang tingkat insulin rendah pada DM tipe 1 dan atau 
dengan resistensi terhadap insulin pada tingkat sel untuk DM tipe 2. 
Hiperglikemia atau keadaan dimana jumlah glukosa berlebih yang beredar dalam 
darah akibat rendahnya insulin dan atau resistensi insulin yang mencegah tubuh 
untuk mengkonversi glukosa menjadi glikogen, selain disebabkan karena obat-
obatan, penyakit kritis, maupun fisiologis stress. Hal tersebut juga ada 
variasi/perbedaan antara kadar glukosa sebelum dan setelah makan dan pada 
berbagai waktu hari dengan defenisi ‘normal’ yang bervariasi pula dikalangan 
medis. Hiperglikemia menyebabkan komplikasi yang serius jika dibiarkan, seperti 
terjadinya kerusakan ginjal, saraf, jantung, retina, dan lain-lain  Dimana 
hiperglikemia kronis pada penderita DM menyebabkan akumulasi glukosa secara 
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terus-menerus didalam pembuluh darah, sehingga menyumbat pembuluh darah 
dan menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah.
17
 Khusus pada kondisi 
berkurangnya saliva, disebabkan oleh faktor angiopati dan neuropati diabetik, 
perubahan pada kelenjar parotis dan k arena poliuria yang berat. Hal tersebut 
dapat diperparah dengan adanya efek samping obat-obatan, gangguan penyakit 
lokal pada kelenjar saliva, dan usia. Kelenjar saliva dipersarafi oleh sistem saraf 
simpatis dan parasimpatis, stimulasi simpatis menyebabkan sekresi saliva lebih 
viscous dan parasimpatis menginduksi sekresi lebih cair. Gejala xerostomia dapat 
menimbulkan dehidrasi mukosa oral, yang terjadi ketika sekresi saliva dari 
kelenjar mayor dan minor menurun dan lapisan saliva yang melindungi mukosa 
berkurang. Pada penderita yang memakai gigitiruan akan timbul masalah dalam 
toleransi gigitiruannya. Mukosa yang kering menyebabkan penggunaan gigitiruan 
tidak nyaman, karena gagal membentuk lapisan tipis untuk perlekatan 
gigitiruannya serta karena turunnya tegangan permukaan antara mukosa yang 
kering dengan gigitiruan, hal tersebut yang disebut dengan gangguan stabilisasi 
dan retensi gigitiruan.
14
 Penanganan hiperglikemia untuk penderita DM 
membutuhkan pemberian insulin dibawah pengawasan medis yang bertujuan 
untuk mempertahankan kadar glukosa dalam darah pada tingkat yang mendekati 
normal untuk menghindari komplikasi jangka panjang yang serius.
17 
      Perawatan gigi dan mulut khususnya perawatan prostodontik, dimaksudkan 
untuk mengembalikan ataupun setidaknya mempertahankan fungsi kunyah 
sebagaimana normalnya agar dapat menjaga derajat kesehatan manusia yang 
lanjut usia tetap baik dan pemenuhan nutrisi pada manusia lanjut usia dapat 
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terpenuhi. Selain untuk menormalkan fungsi fonetik dan tentunya juga 
mengembalikan fungsi estetik sehingga tidak menimbulkan kekhawatiran yang 
berat akan perubahan fisik secara psikologis pada manusia lanjut usia untuk 
menunjang proses sosialisasi dan kegiatan lainnya. Tentunya harus disertai 
dengan kontrol DM yang baik untuk menunjang perawatan prostodontik agar 
didapatkan hasil yang lebih baik pula dan menjaga kondisi kesehatan tubuh pasien 
secara umum maupun mengkhusus pada rongga mulut pasien. Sehingga 
keseimbangan antara keduanya sangat berkaitan. 
      Selain menjadi faktor predisposisi gangguan-gangguan dalam rongga mulut, 
Diabetes Mellitus (DM) bila tidak dikontrol dengan baik dapa menimbulkan 
kerusakan tubuh secara umum dalam tubuh manusia. Diawali dengan menurunnya 
sistem pertahanan tubuh, DM menyebabkan penguraian pada serat-serat kolagen 
yang berfungsi sebagai penyusun utama jaringan periodontal sehingga berdampak 
pada kegoyahan gigi karena kehilangan hubungan dengan prosessus alveolaris. 
      Oleh karena itu penyakit sistemik, salah satunya DM perlu diwaspadai oleh 
dokter gigi sebelum melakukan perawatan lebih lanjut. Selain itu, pemeriksaan 
riwayat penyakit terlebih dahulu dapat membantu untuk menentukan tindakan-
tindakan yang tepat untuk pasien dan proses penegakan diagnosis yang 
menyangkut gangguan-gangguan serta kelainan yang terjadi pada rongga mulut. 
      Dalam kasus ini, pasien sampel adalah orang-orang berusia lanjut dan 
menderita penyakit DM yang telah mengalami banyak edentoulus sehingga pasien 
dijadikan sampel kontrol dan sampel penelitian untuk membedakan ada tidaknya 
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pengaruh penggunaan GTP terhadap volume hasil produksi salivanya. Walaupun 
hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan dalam hasilnya, namun 
perngaruh penggunaan gigitiruan untuk pasien lansia penderita DM ataupun pada 
pasien-pasien yang membutuhkan itu sangat besar, karena perawatan prostodontik 
yang baik dilakukan secara maksimal oleh para dokter gigi sebagai kewajiban 
para dokter gigi sebagai upaya menjaga kesehatan masyarakat selain untuk 
membantu mengembalikan fungsi-fungsi normalnya. 
BAB VI 
PENUTUP 
6.1  Kesimpulan 
1. Jumlah sekresi saliva pada 20 orang lansia penderita DM yang tidak 
menggunakan GTP direratakan 2.90 ml yang dihasilkan dalam waktu 
kurang lebih tiga menit. 
2. Jumlah sekresi saliva pada 20 orang  lansia penderita DM yang tidak 
menggunakan GTP direratakan 3.24 ml yang dihasilkan dalam waktu 
kurang lebih tiga menit. 
3. Dalam hal perbandingan antara jumlah sekresi saliva antara lansia 
penderita DM yang tidak menggunakan GTP dengan yang menggunakan 
GTP menunjukkan bahwa ada selisih rerata dimana pada sampel penelitian 
mempunyai rerata yang sedikit lebih tinggi dibanding sampel kontrol. 
Namun hal tersebut dapat dikatakan tidak bermakna yang dimaksud bahwa 
tidak ada pengaruh terhadap penggunaan GTP karena selisih dari kedua 
rerata nilai tersebut tidak memenuhi standar nilai uji t tidak berpasangan 
yang menunjukkan nilai p > 0.05. 
6.2  Saran 
      Berdasarkan teori dan penelitian yang telah dilakukan mengenai perbandingan 
jumlah sekresi saliva pada lansia penderita DM yang menggunakan GTP yang 
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dibandingkan dengan lansia penderita DM yang tidak menggunakan GTP, maka 
penulis menyarankan hal-hal sebagai berikut : 
1. Untuk penderita penyakit sistemik, salah satunya dalam hal ini adalah 
Diabetes Mellitus (DM) maka diperlukan kontrol glukosa darah yang baik 
untuk mencegah terjadinya degradasi fisiologis dan kerusakan yang lebih 
parah terhadap kondisi kesehatan pasien. Salah satunya dengan melakukan 
upaya rehabilitatif dengan penggunaan gigitiruan untuk mengganti gigi yang 
telah tanggal, demi mempertahankan fungsi mastikasi, fonetik, dan estetik 
yang tentunya akan mempengaruhi kualitas hidup dan psikologis pasien. 
Dalam hal ini, diperlukan koordinasi yang baik antara pasien dan 
dokter/dokter gigi yang merawat. 
2. Menyadari adanya kekurangan-kekurangan peneliti dalam melakukan 
penelitian ini. Maka untuk pengembangan atau penelitian yang lebih lanjut, 
peneliti menyarankan untuk lebih memperhatikan kondisi-kondisi pasien pada 
saat dilakukan penelitian. Seperti kondisi psikologis pasien saat akan dan 
dijadikan sebagai sampel penelitian, memastikan tidak ada hasil sekresi saliva 
yang tertelan kembali setelah dikeringkan dan diberikan rangsangan mastikasi, 
kurun waktu lamanya penggunaan gigitiruan oleh pasien, makanan dan obat-
obatan yang pasien sering konsumsi, terapi-terapi kesehatan yang dilakukan, 
pekerjaan dan lingkungan sosial ekonomi pasien, serta posisi pasien saat 
pengumpulan saliva pada wadah yang diberikan. Sehingga diharap untuk 
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LAMPIRAN 1. GAMBAR HASIL PENGUMPULAN SALIVA SAMPEL 
KONTROL DAN SAMPEL PENELITIAN. 
 
      Berikut adalah gambar perbandingan dari hasil pengumpulan saliva pada 
pasien sampel kontrol dengan pasien sampel penelitian : 
 
Gambar 5.1 Sampel Kontrol Tabung 1-6 
Sumber : Koleksi Pribadi, tanggal 28 Januari 2013 
 
 
Gambar 5.2 Sampel Kontrol Tabung 7-10 





Gambar 5.3 Sampel Penelitian Tabung 1-6 
Sumber : Koleksi Pribadi, tanggal 28 Januari 2013 
 
 
Gambar 5.4 Sampel Penelitian Tabung 7-12 
Sumber : Koleksi Pribadi, tanggal 28 Januari 2013 
 
Gambar 5.5 Sampel Penelitian Tabung 13-20 




LAMPIRAN 2. DATA PASIEN SAMPEL KONTROL DAN SAMPEL 
PENELITIAN. 
      Disertakan pula data mengenai pasien sampel kontrol dan sampel penelitian 
pada tabel berikut : 
















1 2 3 4 5 6 7 8 
SK1 ♀ 65 2,4 SP1 ♀ 66 2,0 
SK2 ♀ 65 2,5 SP2 ♂ 67 4,1 
SK3 ♂ 57 2,1 SP3 ♂ 63 3,2 
SK4 ♀ 61 3,0 SP4 ♀ 68 2,5 
SK5 ♂ 62 3,1 SP5 ♂ 62 2,5 
SK6 ♀ 62 3,5 SP6 ♂ 70 2,6 
SK7 ♂ 63 2,9 SP7 ♀ 71 2,5 
SK8 ♀ 66 3,2 SP8 ♂ 58 3,7 
SK9 ♀ 55 3,6 SP9 ♀ 72 4,2 
SK10 ♂ 66 2,9 SP10 ♂ 57 2,6 
SK11 ♀ 65 2,4 SP11 ♂ 62 4,6 
SK12 ♀ 65 2,5 SP12 ♂ 60 2,8 
SK13 ♂ 57 2,1 SP13 ♂ 56 3,5 
SK14 ♀ 61 3,0 SP14 ♀ 64 3,1 
 4 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 
SK15 ♂ 62 3,1 SP15 ♀ 59 4,4 
SK16 ♀ 62 3,5 SP16 ♂ 64 3,5 
SK17 ♂ 63 2,9 SP17 ♂ 67 3,8 
SK18 ♀ 66 3,2 SP18 ♀ 57 3,2 
SK19 ♀ 55 3,6 SP19 ♂ 71 2,6 
SK20 ♂ 66 2,9 SP20 ♀ 56 4,0 
 
